doi: 10.5505/abantmed;j.2013.25744 Abant Medical Journal

Derleme / Review Volume Cilt2  /ssue Sayi3 2013

Katarakt cerrahisinde sedasyonun yeri

The role of sedation on cataract surgery

Halil ibrahim Onder’, Umit Yasar Tekelioglu?, Abdullah Demirhan?, Mesut Erdurmus’

Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diizce
’Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Bolu
*Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Ozet Abstract

Topikal anestezi, saydam kornea kesisinden yapilan fa- Topical anesthesia for clear corneal phacoemulsification
koemilsifikasyon katarakt cerrahisi icin genellikle yeterli ve  cataract surgery usually provides adequate and effective
etkin okuler anestezi saglamaktadir. Ancak asiri endiseli, ocular anesthesia. However, the possibility of intraoperative
kaygih ve kooperasyonu glic olan olgularda intraoperatif complications is not rare in anxious, distressed and uncoop-
problemlerle karsilasma hi¢ de azimsanmayacak kadar ¢ok- erative patients. In these cases, oral or intravenous sedation
tur. Bu olgularda uygulanan oral veya intravenoz sedasyon, largely eliminates these problems. The purpose of this re-
bu problemleri biyik oranda ortadan kaldirmaktadir. Bu view is to evaluate the role of sedation in cataract surgery
derlemenin amaci, saydam kornea kesisinden yapilan fa- and possible sedation alternatives.

koemdilsifikasyon katarakt cerrahisinde sedasyonun roll ve
olasi sedasyon alternatiflerinin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: katarakt cerrahisi, sedasyon.

Keywords: cataract surgery, sedation.

Giris

GlnUmizde kataraktin altin standart tedavisi
fakoemulsifikasyon ile kiiclik kesiden yapilan
cerrahidir. Fakoemdilsifikasyon ile yapilan kata-
rakt cerrahisinin pek ¢ogu topikal anestezi al-
tinda yapilmaktadir. Nadiren de olsa subkon-
jonktival, peribulber, subtenon veya retrobul-
ber anesteziye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Kata-
rakt cerrahisinde sedasyon uygulamasi; ameli-
yat oncesi sinir blogundan kaynaklanan rahat-
sizhgin azaltilmasi, hastanin hareketinin azal-
tilmasi, kayginin giderilmesi ve islem ile ilgili
amnezi olusturmak amaciyla kullaniimaktadir.
Bununla birlikte, sedasyon alan hastalarin cer-
rahi esnasinda sakin, uyumlu, uyanik ve hava-
yolunun agik olmasi gerekmektedir. Hedefle-
nen sedasyon diizeyine, sedatif ve analjezik
ajanlarin etkisini monitorize ederken ilgili ajan-
larin siki titrasyonu ile ulasilabilir. Bu derleme-
de katarakt cerrahisinde kullanilan sedasyon
uygulamalari, kullanilan farmakolojik ajanlar ve
sedasyon diizeyinin degerlendiriimesi ile ilgili
Olgltler 6zetlenmistir.

Oftalmik cerrahi icin sedasyon uygulamalari,
hicbir islem uygulamamadan genel anestezi
sinirina kadar getirebilen coklu ilag kullanimi
arasinda degisebilir. Hangi ilagla uygulanan
sedasyon stratejisinin givenli ve daha etkin

olduguna yonelik literatirde uygun sayida has-
ta Gizerinde yapilan sinirli sayida g¢alisma vardir.
Doksan birey Uzerinde yapilan bir galismada
preoperatif intramuskiler analjezik ajan uygu-
lanan hastalarin ilag uygulanmayanlara gore
daha yiksek bradikardi insidansina sahip oldu-
gunu gostermistir (1). Diger bir ¢alismada ise
intramuskiler sedatif uygulamasinin plaseboya
gore daha fazla ek oksijen gerektirdigini gos-
termistir (2). Ne oral sedatiflerin ne de intrave-
noz propofoliin yan etki insidansinda artis olus-
turmadigi bildirilmistir (3-6). Barbitliratlar da
oftalmik sedasyonda denenmis ve hemodina-
mik komplikasonlara neden olmadiklar go6z-
lenmistir (7,8). Genis bir kohort calismasinda
19354 hastanin %1,95’inde intraoperatif yan
etki ve %1,23'linde postoperatif yan etki bildi-
rilmistir (9). Yas, cinsiyet, cerrahi siire ve Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA) fizik
durumuna gore uyarlandiktan sonra, topikal
veya sinir blogu anestezisine ilave olarak intra-
venoz sedatif ajan kullanimi ile intraoperatif
yan etki olaylari arasinda gtgla bir iliski sap-
tanmistir (10). Birden fazla ajan kullanimi da
ayni zamanda yan etki insidansinda artisla ilis-
kilidir ve ¢oklu ilag kullanimi tavsiye edilme-
mektedir. Bu yan etkilerin ¢ogu bradiaritmi ve
hipertansiyon seklinde gergeklesmistir.
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Sedasyon diizeyi

Amerikan Anesteziyoloji Cemiyeti sedasyon
diizeyini tanimlamistir (11,12). Bu sedasyon
duzeyleri su sekilde 6zetlenebilir;

Minimal sedasyon (Kaygi giderme)

Minimal sedasyonda hastalar sozel uyarilara
cevap verebilirler. Bu sedasyon diizeyinde her
ne kadar bilissel fonksiyon ve kooperasyonda
etkilenme olabilse de kardiyovaskiiler sistemde
etkilenme beklenmez.

Orta diizeyde sedasyon veya analjezi (“bilingli
sedasyon”’)

Orta dlzeyde sedasyon veya analjezi, biling
durumunun ilaca bagh deprese edilmesidir ki
hasta sesli komutlara ve hafif taktil uyariya
cevap verebilir. Havayolunu acik tutmaya yone-
lik olarak herhangi bir girisime gerek duyulma-
maktadir. Kardiyovaskiler fonksiyon genellikle
korunur.

Derin sedasyon ve analjezi

Derin sedasyon ve analjezi, hastanin ancak
tekrarlanan ve agril uyaranlara karsi cevap
verebildigi ilaca bagh biling depresyonu halidir.
Solunum fonksiyonunun bagimsiz olarak sag-
lanmasi etkilenebilir ve hastalar havayolunun
actk korunmasi icin destege ihtiyac duyabilirler.
Kardiyovaskdler fonksiyon genellikle korunur.

Anestezi

Genel anestezi, hastalarin agrili stimiilasyonla
dahi uyarilamadigi ilaca bagl bilin¢ yitimi ola-
rak tanimlanabilir. Solunum fonksiyonunun
bagimsiz olarak saglanmasi siklikla etkilenir.
Hastalar siklikla saglam bir havayolu acikligi i¢in
yardim gerektirirler ve spontan solunumun
veya ilaca baglh noéromiskiler fonksiyonun
depresyonu nedeniyle pozitif basingh ventilas-
yon gerekebilir.

Sedasyon diizeyinin monitérizasyonu

Cerrahiye giden hastalar rejyonel blokajin etkisi
sonucunda sedatize olabilirler. Rejyonel blokaj
altinda oftalmik cerrahi gegiren olgular islem
sirasinda uyuyakalabilmektedir. Bu durumun
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte gecici
periferal denervasyonun beyin sapindaki ku-

neat nukleusun uyarilabilirligini azaltmasi en
olasi secenek olarak gosterilmektedir (13).
Cerrahi islem boyunca biling diizeyinin monito-
rizasyonu hastada ilerleyici derin sedasyona ve
koruyucu havayolu refleklerinin kaybolmasini
engellemek icin gereklidir. Sedasyon derinligi-
nin dogru degerlendirilmesi igin glvenilir, ge-
cerli ve klinik anlamda kullanimi kolay bir yon-
tem olmasi gerekmektedir. Bu amagla degisik
araglar gelistirilmistir (14-16). Ramsay sedas-
yon skalasi, stk kullanilan sibjektif bir biling
diizeyi degerlendirmesidir ve bu skalada biling
diizeyi su sekilde evrelere ayrilabilir (14);

Evre 1: Hasta uyanik, huzursuz, endiseli veya
her ikisi

Evre 2: Hasta uyanik, uyumlu, oryente ve sakin
Evre 3: Hasta uyanik ve sadece komutlara ce-
vap verir

Evre 4: Hasta uyuyor, kas lizerine hafifce vur-
makla veya ylksek sesle isitsel uyarana canl
yanit

Evre 5: Hasta uyuyor, kas Uzerine hafifce vur-
makla veya yiiksek sesle isitsel uyarana tembel
yanit

Evre 6: Hasta uyuyor, kas Uzerine hafifce vur-
makla veya ylksek sesle isitsel uyarana yanit
yok

Cerrahi islem sirasinda biling diizeyi degisiklik-
lerini 6lgmek icin tasarlanan bir gosterge cizel-
gesi olan uyaniklik ve sedasyonun gozlemci
tarafindan degerlendirmesi (OAA/S) genellikle
derin sedasyon dizeylerini degerlendirmede iyi
bir olgektir (15). Norodavranigsal Degerlendir-
me Skalasi (16) ve Vancouver Sedatif Kurtulma
Skalasi (VSRS) (17) degerlendirme icin daha iyi
olcutlerdir. Cocuklar hafif sedasyondan hizl bir
sekilde derin sedasyona ilerleyebildiklerinden
daha fazla dikkat gereklidir. Michigan Universi-
tesi Sedasyon Skalasi (UMSS) (18) agrisiz islem-
lere tabi tutulan cocuklarda gecerli bir skorla-
ma sistemidir ve minor oftalmik cerrahiye gi-
den cocuklarda kullanisli olabilir. Bu skala su
sekildedir;

0, Uyanik ve tetikte

1, Minimal sedasyonlu, yorgun/uykulu, konus-
ma ve/veya sesli uyaranlara uygun yanit

2, Orta dlizeyde sedasyonlu, uyku bas-
mis/uyuyor, hafif taktil uyari ile veya basit s6zel
komut ile kolayca uyandirilabilir
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3, Derin sedasyonlu; derin uyku, sadece belir-
gin fiziksel uyari ile uyandirilabilir
4, Uyandirilamaz

Bilingli sedasyona karsi sedasyon/analjezi

Bilin¢li sedasyon terimi Amerikan Dis Dernegi
tarafindan dental operasyonun korku, kaygi ve
agnisini hafifletmek icin sedatif ve analjezik
kullanimi pratigini tanimlamak igin kullanilmis-
tir. Anesteziyolog tarafindan uygulanan daha
derin bir sedasyon, sedasyon/analjezi veya
“monitorize anestezi bakimi” olarak isimlendi-
rilir.

Uygulama yolu

intravendz yol tercih edilen uygulama yoludur,
bununla birlikte bazi cok gencg ve ¢ocuk hastalar
icin oral ve inhalasyon ajanlari gerekli olabilir.
Enteral, subkitan veya intramuskuler yollardan
ilacin absorpsiyon ve yayilimi 6nceden tahmin
edilemediginden kaginilmasi gerekmektedir.

ilag segimi

Siklikla kullanilan ilaglar, sedatifler ve analjezik-
ler olmak tzere iki ana kategoriye ayrilmakta-
dir. Bu ilaglar kombine olarak kullanildiginda
sinerijistik etkiye sahiptirler ve dikkatli bir sekil-
de titre edilmelidirler (19). Ek olarak, kaygidan
ve agridan kaynaklanan hasta hareketini ayir-
mak 6nemlidir. Yetersiz lokal anestezi sonucu
olusan agn varliginda ek sedatif uygulamasi
durumu kotilestirecektir ve derin sedasyonlu,
koopere olmayan hasta tablosuna neden ola-
caktir.

Sedatif ajanlar

Benzodiyazepinler

Benzodiyazepinler perioperatif sedasyonda en
stk kullanilan ilaglardir. Gama-aminobutirik
asite (GABA) baglanarak noéronal iletimi bloke
ederler. Bu ilaglar hipnotik, ankziyolitik ve am-
nestik ozellik sergilerler ve gbz ici basincini
disdrdrler. Asiri dozlarda kardiyovaskiiler ve
respiratuar depresyon gorilir. Diazepam uzun
yarilanma omriine sahiptir ve yashlarda bu
daha da uzar. Midazolam suda ¢6zilebilen bir
imidazo-benzodiyazepindir. Hizli etki gosterir
ve etkisi cabuk sonlanir. Midazolamin yari 6m-

ri 1,7 ile 2,6 saat arasinda degismektedir. Dia-
zepam vyari Omri ise 20-50 saat arasindadir
(20). Midazolam, karacigerde hidroksilasyon ile
metabolize edilir ve bébreklerden atilir. Respi-
ratuar depresyon ve apne tiim benzodiyazepin-
lerde gorilir ve opioidlerin birlikte kullanimi,
ileri yas ve debilizan hastaliklar varliginda go6-
rilme ihtimali artmaktadir. Midazolamin diisiik
dozlari (0,075 mg/kg) karbon dioksite sonu-
lunm cevabini etkilemez ki bu durum bahsedi-
len dozda klinik olarak belirgin respiratuar dep-
resyonun olma ihtimalinin olduk¢a distik oldu-
gunu gosterir (21). Erkek gonullilerde midazo-
lam ile yapilan bir calismada, eliminasyon yari
omrinin yaslh erkeklerde geng erkeklere gore
2 kattan daha fazla uzadig gosterilmistir (22).
Bu calismada ayni zamanda yash ve obezlerde
dagihm hacminin arttig gézlenmistir. Tek basi-
na kullanildiginda, benzodiyazepinlerin hafif
hemodinamik etkileri bulunmaktadir. En belir-
gin hemodinamik degisiklik, sistemik vaskiler
direncin dismesi sonucu arteriyel kan basin-
cinda hafif azalmadir. Midazolamin hemodi-
namik etkileri doz bagimlidir ve plazma diizeyi
arttikca sistemik kan basincindaki distste art-
maktadir (23). Midazolamin amnestik etkisi
diazepam ile karsilastirilmis ve midazolamin
daha iyi antegrad amnesi ve hizli kurtulma
olusturdugu saptanmistir ki bu onu yashlarda
glndbirlik cerrahi islem uygulanan hastalarda
diazepamdan daha uygun bir ilag haline getir-
mektedir. Midazolam fakoemdilsifikasyon ile
katarakt cerrahisinden oOnce disik dozlarda
(0,015 mg/kg) uygulanmistir (24,25). Bu gali-
samada yliksek hasta memnuniyeti ve disik
intraoperatif kaygl dizeyleri bildirilmistir. Lora-
zepamin sedatif glci midazolamdan iki kat
daha fazladir ve etkisi yavas baslayip uzun si-
rer. Prospektif randomize plasebo kontrolli bir
calhismada peribulber blok altinda katarakt ve
glokom cerrahisinden 1 saat 6nce sublingual 1
mg lorazepam uygulamasi iyi hasta konforu ve
enjeksiyonla ilgili amnezi saglamistir (26).

Propofol

Propofol (2,6-di-isopropilfenol) barbitlrat ol-
mayan bir alkilfenoldlir ve GABAA reseptoriini
modiile eden sedatif-hipnotik bir ajandir. Kara-
cigerde glukuronid ve silfat konjugasyonu ile
metabolize edilerek suda ¢oziilebilen bilesikler
olusur ve bobrekler yoluyla atilir. Propofoliin
eliminasyon yari d6mri 4 ile 23,5 saat arasi de-
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gismektedir. Propofoliin farmakokinetigi yastan
etkilenmektedir. Klerens, vyaslilarda yavas ve
cocuklarda hizlidir. Bilingli sedayonda kullanilan
diger sedatif-hipnotiklere gére benzodiyazepin-
lerde solunum ve hemodinamik fonksiyonun
korundugu sedasyonun derecesi ve glvenli
amnezi daha iyidir. Midazolam ile propofol
benzer etkinlikte olup propofolde kurtulma
biraz daha hizlidir. Belirgin respiratuar depres-
yon potansiyelinden dolayl propofol havayolu
yonetim becerisi olan doktorlar tarafindan
yakin medikal takiple uygulanmaldir. Rejyonel
goz bloklarinda amneziye ulasmak igin disuk
dozlarda intravendz propofol (20 mg) kullanil-
maktadir (27); ancak propofol blok ignesi ile
iliskili analjezi saglamaz ve dolayisiyla yari bi-
lingli hastalar igne agrisinda irkilme tepkisi ve-
rebilirler. Bununla birlikte oftalmik cerrahide
kullanilan tek doz propofolun (0,98 mg/kg) goz
ici basincini %17’den %27 oranina dislrdigi
bildirilmistir (28). Bu degisiklik enjeksiyondan
hemen sonra gerceklesir ve ekstraokiler kasla-
rin gevsemesi ile iliskili olabilir. Topikal anestezi
altinda katarakt cerrahisinde devamli propofol
infizyonu (1,5 mg/kg/saat) etkin bulunmustur
(29). Fakat hastalarin respiratuar depresyon
belirtileri agisindan yakindan takip edilmeleri
gerektigi bildirilmistir. Katarakt cerrahisine
giden 55 yasli hastada propofol ile hasta kont-
rolli sedasyon (0,3 mg/kg, kilitli kalma siresi 3
dakika) rapor edilmis ve hastalar 1 mg/kg’'dan
az ilag¢ kullanmislar ve yiksek derecede mem-
nuniyet bildirmislerdir (30). Bir hastada uyaril-
maya cevap veren asiri sedasyon ve gegici res-
piratuar depresyon gelismistir.

Ketamin

Ketamin bir fenilsiklidin tirevi olup diger seda-
tif-hipnotik ajanlardan belirgin analjezik etkinli-
ginin olmasiyla ayrilir. Karaciger mikrozomal
enzimleri tarafindan norketamine gevrilir ve bu
ara metabolit ketaminden belirgin olarak daha
distk aktiviteye sahiptir (20%-30%). Ketamin
hastalarda belirgin bir analjezi olusturan disosi-
yatif bir durum olusturur. Fakat gozler agiktir
ve kornea, oksirik ve yutma refleksleri ko-
runmaktadir. Ketamin uygulamasi pupilla dila-
tasyonu, nistagmus, lakrimasyon, salivasyon ve
artmis iskelet kas tonusu ile sonuglanir. Hasta-
lar sikhikla koordinedir fakat kollar, bacaklar,
govde ve basin amagsiz hareketleri gorilebilir.
Ketamin genellikle birkag saat icinde hafifleyen

heyecan, konflizyon, 6fori ve korku gibi psisik
reaksiyonlara neden olabilir. Ortaya ¢ikan bu
reaksiyonlarin insidansi eriskinlerde, kadinlarda
ve yluksek dozlarda daha fazladir. Bu reaksiyon-
lar ketamin ile birlikte benzodiyazepin kullani-
mi ile azaltilabilir. Ketamin merkezi solunum
Uzerinde minimal etkiye sahiptir ve genellikle
kardiyovaskiiler sistemi deprese etmez. ilk
calismalarda intramuskiler ve intravenoz ke-
tamin uygulamasi sonrasi goz i¢i basincinin
arttig bildiriimisse de daha sonraki calismalar
ketamin uygulamasinin goz ici basincini disir-
diigiini gostermistir (31). Droperidol ve diaze-
pam ile birlikte ketamin kullaniminin rejyonel
blok altinda katarakt cerrahisine giden hasta-
larda kullanisli olabilecegi bildirilmistir.

Barbitiiratlar

Metoheksital ve tiyopental gibi barbitirat bile-
sikleri gecmiste oftalmik cerrahide sedasyon
amach kullanimistir. Ancak glinimiizde yerini
daha iyi farmakolojik profili ve daha az yan
etkisi olan propofol ve midazolam gibi yeni
ajanlara  birakmislardir.  Metoheksital 10
mg’dan 20 mg’a kadar artan dozlarda uygula-
nabilir. Rezidlii sedasyon metoheksitalde pro-
pofole gore daha fazladir.

Kloralhidrat

Kloralhidrat, simdiye kadar ¢ocuklarda tanisal
islemler icin gereken muayene sirasinda (32) ve
yashlarda katarakt cerrahisi oncesi (33) kulla-
nilmigtir. Bununla birlikte, amnestik 6zellikle-
rinden dolayi daha tercih edilebilir bulunmus-
tur.

Deksmedetomidin

Deksmedetomidin bir a2-adrenerjik agonist
olup lokus ceruleustaki etkisi ile sedatif-
hipnotik etkinlik ve lokus ceruleustaki ve spinal
korddaki etki ile analjezik etkinlik gosterir. Go-
nallilerde, deksmedetomidin sedasyonu daki-
kadaki ventilasyonu azaltmis ancak artmis kar-
bondioksite solunum cevabini degistirmemistir.
Kardiyovaskiler sistemdeki etkisi; azalmis na-
biz, azalmis sistemik vaskiler direng ve indirekt
olarak miyokardial kontraktilite, kardiyak out-
put ve sistemik kan basincinda azalma seklin-
dedir. Premedikasyon amagli cerrahiden 15
dakika o6nce intraven6z 0,33 ile 0,67 mg/kg
arasinda verilen deksmedetomidin minimal
kardiyovaskiiler yan etki ile etkin bir sedatif
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ajan gibi goériinmektedir (34). intraoperatif
sedasyon amach kullanildiginda deksmedeto-
midin (0,7 mg/kg/saat), propofolden daha ya-
vas etki gostermeye baslar fakat benzer kardi-
yorespiratuar etkilere sahiptir. Katarakt cerra-
hisi icin peribulber blok 6ncesi intramuskiler
deksmedetomidin (1 mg/kg) ve midazolamin
(20 mg/kg) karsilastirildigr c¢ift kor plasebo
kontrollU bir ¢calismada her iki grupta karsilasti-
rilabilir oranda sedasyon elde edilmis fakat
deksmedetomidin g6z ici basincini disiirmede
daha etkin bulunmustur (35).

Opioid Analjezik Ajanlar

Enjeksiyonla iligkili agriy1 azaltmak igin rejyonel
sinir blogu yapilmadan 6nce analjezik uygula-
nabilir. Ek olarak; operasyon mikroskobunun
1181, iris maniplilasyonu, irrigasyon-aspirasyon
ve g0z ici lens implantasyonu gibi nedenlerden
kaynaklanan agri da intraoperatif analjezik
gerektirebilir (36,37).

Fentanil

Fentanil rejyonel blokaji tamamlamak icin kul-
lanilan en yaygin opioid analjeziktir. Genellikle
50 ile 100 mg’a kadar dusik dozlarda intrave-
noz olarak uygulanir. Etkisinin baslamasi 3-5
dakika stirer fakat fentanil viicut dokularina
yaygin dagildigindan yari 6émri goreceli olarak
uzundur. Eliminasyon yari émri 2-3 saattir.
Primer olarak karacigerde metabolize edilen
fentanil bobrekler yoluyla atilir. Yasl hastalar
fentanile daha duyarhdir ve bu yas grubunda
daha disuk dozlar (0,7 mg/kg) tavsiye edilmek-
tedir. Oral transmukozal uygulama icin de uy-
gun olan fentanil hizli bir sekilde absorbe edilir
ve pik kan dlizeyine 15-30 dakika i¢inde ulasir.

Alfentanil

Alfentanil, fentanilin hizli ve kisa etkili bir ana-
logudur. Alfentanilin degradasyon Urinlerinin
cok hafif bir opioid etkisi olabilir. Alfentanil,
insanda sitokrom P-450 vyoluyla metabolize
olur. Alfentanilin fentanile gére daha az yan
etkisinin oldugu ve kurtulma zamaninin daha
kisa oldugu bildirilmistir. Etkinin baslama siiresi
1-3 dakikadir ve kurtulma 1-2 saatte olur. Yasl
hastalarda opioidlere artmis duyarliik oldugu
icin alfentanil dozu yariya disurtlmelidir.

Remifentanil

Remifentanil, kimyasal olarak fenatanile benzer
ancak yapisal olarak kendine has ozellikleri
vardir. icinde bulunan ester baglari molekdli
eritrositlerde hidrolize yatkin hale getirir ve
bunun neticesinde hizla metabolize olur. Remi-
fentanilin etkisi 30 ile 60 dakikada baslar ve 5
ile 10 dakika sirer. Deesterifikasyonla karboksi-
lik asit metabolitine donistirilerek bobrekten
atilir. Renal ve hepatik yetmezlikte farmakoki-
netigi belirgin olarak etkilenmez. Peribulber
blok uygulamasi sirasinda agridan korunmak
icin remifentanil (0,3 ile 0,6 mg/kg V) kullanil-
mistir. Peribulber blok 6ncesi remifentanil uy-
gulamasi (remifentanil 1 mg/kg, remifentanil 1
mg/kg + 0,2 mg/kg/dakika inflzyon) ile ilgili
yapilan bir cift kor randomize calismada remi-
fentainl alfentanilden (0,7 mg/kg) Ustiin bu-
lunmustur (38). Hastalarin sakin ve kooperatif
kaldig1 ve g6z blogu sirasinda uyanik olup hare-
ket etmedigi ya da irkilmedigi not edilmistir.

Sedatif ve analjeziklerin kombinasyonu

Sedatif ve analjeziklerin kombine edilmesi ge-
nel bir yaklasim olup gereginden daha dislik
dozlarda kullanilan her bir ajanin yan etkisini
minimize etmek amaglanmaktadir. Pek c¢ok
durumda ilaglar sinerjistik etki gosterirler ve
ozellikle yash hastalarda belirgin hemodinamik
ve respiratuar depresyona neden olurlar. Pro-
pofol alfentanil ile birlikte kullanilimis (39) ve
midazolam, propofol ve alfentanil bir arada
¢oklu ilag kombinasyonlari ile apne riskinin
arttigl saptanmistir (40). Propofol ve ketamin
kombinasyonu tek basina propofolden daha iyi
analjezi ve sedasyon saglanmistir ve goz igi
basinci artigiyla iligkili bulunmamigtir (41).

Hasta kontrollii sedasyon ve analjezi

Perioperatif donemde uyarilmanin ve rahatsiz-
hgin dizeyi degisiklik gosterebilir ve hastalar
arasinda sedasyon/analjezi gereksinimi belirgin
olarak farkhlik gosterdiginden hasta kontrolli
uygulama kullanish bir alternatiftir (42). Bu
teknigin oftalmik cerrahide basarili uygulama-
lari degisik calismalarda rapor edilmistir (43-
45). Bu teknigin temel avantaji artmis hasta
memnuniyetidir. Bununla birlikte hastalar asiri
sedasyondan korunmak icin uygun bir sekilde
monitorize edilmelidir.
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Farmakolojik olmayan olgiitler

Mdzigin insanin strese cevabini modile edebi-
lecegi ileri slrilmektedir (46) ve calismalar
mizigin sedatiflere yardimci olarak onerilebile-
cegini bildirmektedir. Ayni zamanda miuzigin
hastalar tarafindan rapor edilen agriy1 azalttig
ve analjezik gereksinimini azaltabilecegi rapor
edilmistir (47). Secilen mazigin; hastanin tercihi
olmasi, homojen ambiansta olmasi ve isitsel
kirliligi engellemek igin iyi kalitede bir oynatici-
dan seslendirilmesi gibi spesifik 6zelliklere sa-
hip olmasi gerekmektedir.
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